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Актуальність проблеми. Пневмонія – важлива медико-соціальна проблема, яка характеризується високим рівнем 
захворюваності, смертності, значними економічними витратами. За останні 30 років смертність від пневмонії збіль-
шилась з 1 до 9%, серед літніх осіб – до 61,5-64,5%. Все це обумовлює актуальність виконання цієї роботи. 
Наукова новизна роботи. Проведені інструментальні дослідження хворих похилого віку на негоспітальну пневмо-
нію (НП) показали особливості її перебігу. Слід брати до уваги оцінку функціональних змін з боку бронхолегеневої 
системи, більш сприятливі умови формування хронічного легеневого серця у літніх осіб, особливості лікування та 
прогнозу. 
Мета роботи: оцінити особливості змін показників функції зовнішнього дихання (ФЗД) при негоспітальній пневмонії 
у літніх осіб. 
Об‘єкт і методи дослідження. Проведений аналіз 100 історій хвороб пацієнтів на НП, які знаходилися на стаціона-
рному лікуванні в 2015-2016 рр. в терапевтичному відділенні №1, №2 4-ї МКЛ та Горбанівському геріатричному пан-
сіонаті. 
Хворі розподілені на 2 групи: 1-у групу (основну) склали 50 хворих на НП літнього віку (60-74 роки), 2-у (порівняль-
ну) – 50 хворих на НП середнього віку (45-69 років). Вона була контрольною для 1-ої групи. 
Діагноз пневмонії ставили згідно класифікації, рекомендованої наказом №128 МОЗ України від 19.03.07 р. 
Результати дослідження та їх обговорення. Аналізуючи результати спірографічного дослідження, слід відмітити, 
що у хворих на пневмонію похилого віку в співставленні з хворими середнього віку показники ФЗД змінені в значній 
мірі. Про це свідчить прискорення числа дихальних рухів (ЧДР) на 8 за хвилину (Р < 0,05), збільшення хвилинного 
об‘єму дихання (ХОД), хоча ДО зменшився, зменшення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) до 2,8 ± 0,8 л (Р < 0,01), на 
що впливає як патологічний процес у легенях, так і ригідність грудної клітки, зменшення сили дихальних м‘язів, елас-
тичності легень, порушення бронхіальної прохідності, тобто зміни, які виникають у процесі старіння. 
Відмічено, що максимальна вентиляції легень (МВЛ) була на 8,1±1,2 л менше, ніж у контрольній групі. Односекун-
дний об‘єм форсованого видиху (ОФВ1) – показник бронхіальної прохідності у літніх осіб – був на 1,0±0,2 л менше, 
ніж у осіб середнього віку. 
Величина видиху у літніх осіб склала 2,0 ± 0,2 л/сек., тоді як у хворих середнього віку – 3,0 ± 0,3 л/сек. У цих хво-
рих (літні особи) також значно знижена максимальна об‘ємна швидкість видиху, особливо МОШ75 – до 66,3 ± 1,4%, 
пікова швидкість видиху – до 48,4 ± 1,6 л/хв. (Р < 0,01), що свідчить про наявність більш вираженої обструкції. 
Літературні дані вказують, що при старінні розвивається гіперкапнія і гіпоксемія, яка збільшується при наявності 
патології в легенях, що підтверджується і нашими спостереженнями. 
Таким чином, у літніх осіб, хворих на пневмонію, спостерігаються складні і багатогранні зміни ФЗД, що обов’язково 
слід враховувати при проведенні комплексної терапії. 
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Актуальною проблемою в наш час є гастроезофагеальна рефлюксна хвороба ( ГЕРХ ), світова медична статисти-
ка показує, що ГЕРХ – хвороба широко поширена серед дорослих, становить від 40 до 60% і відзначається стійка 
тенденція до зростання кількості хворих. Відсутність «золотого стандарту» в діагностиці гастроезофагеальної ре-
флюксної хвороби представляє клінічну проблему в лікуванні пацієнтів з рефлюкс – симптоматикою. Багато синдро-
мів, у тому числі: Н. рylori – асоційований гастрит, гастродуоденальна виразка і рак шлунка можуть бути аналогічни-
ми ГЕРХ, тому ретельний збір анамнезу є важливим. ГЕРХ при тяжкому перебігу захворювання має високу ймовір-
ність до виникнення виразок і звуження просвіту стравоходу та стравохідних кровотеч, аденокарциноми. Метою на-
